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Introducere. Este bine cunoscut că mai mulţi factori ai mediului înconjurător au o infl uenţă 
importantă atât benefi că cât şi nocivă asupra sănătăţii populaţiei. Unul dintre cei mai importanţi fac-
tori ai mediului înconjurător este factorul hidric, inclusiv calitatea apei potabile şi apele din bazinele 
de suprafaţă, care fi ind poluate, în special cu agenţi biologici, pot contribui la sporirea numărului de 
îmbolnăviri şi la răspândirea maladiilor infecţioase. În acest context, factorii de mediu şi defi cienţele 
la compartimentul igienic infl uenţează direct asupra morbidităţii prin hepatita virală A (HVA) care are 
un mecanism de transmitere fecal oral şi infectarea se produce pe cale digestivă.     
Rezultate şi discuţii. Evoluţia procesului epidemic al HVA în Republica Moldova, începând 
cu anul 1982, se caracterizează printr-o sezonalitate de toamnă-iarnă şi o periodicitate multianuală 
care constitue 4-6 ani (fi gura 1).   Morbiditatea pe parcursul ultimilor 20 de ani, în condiţiile evo-
luţiei naturale a procesului epidemic, a scăzut semnifi cativ – de la 270,4 (11823 de cazuri) în anul 
1989 până la 0,8 o/oooo (29 de cazuri) în anul 2009. Pe parcursul acestei perioade au mai avut loc trei 
creşteri periodice – în anul 1986, până la 318,1 (13360 de cazuri), în anul 1989, până la 270, 4 (11823 













































Figura 1. Dinamica incidenţei hepatitei virale A în Republica Moldova, anii 1987-2009
Luând în considerare durata acestui fenomen epidemiologic – periodicitatea, era de aşteptat 
ca în anul 2002 să aibă loc o creştere a morbidităţii, ceea ce a şi fost înregistrat; morbiditatea, în 
anul 2002, a sporit până la 8685 de cazuri ori 204,0 o/oooo. Începând cu  anul 2004, s-a înregistrat 
o reducere fenomenală a morbidităţii, până la 0,8 o/oooo, fenomen care coincide cu faza de des-
creştere a ciclului multianual. E necesar de menţionat că această reducere a nivelului morbidităţii 
prin HVA se datorează şi procesului de salubrizare şi igienizare a mediului ambiant, inclusiv a 
celui acvatic. 
Un fenomen epidemiologic caracteristic pentru morbiditatea prin HVA este sezonalitatea. Pen-
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tru a caracteriza acest fenomen, au fost supuse analizei şi evaluării cazurile de HVA înregistrate în 
fi ecare lună pe parcursul mai multor ani.
După cum reiese din datele prezentate în fi gura 2, cea mai mare pondere a cazurilor înregistrate 
revine lunii octombrie – 14,3% după care urmează reducerea acestei ponderi până la 2,7 % în luna 



















Figura 2. Sezonalitatea morbidităţii prin HVA în R. Moldova, media anilor 1996-1998  
Din fi gura 2 rezultă că  creşterea sezonieră a morbidităţii începe în luna septembrie, atingând 
maximumul în luna octombrie şi terminând cu luna februarie. Coefi cientul sezonalităţii constituie 
78%, iar indexul – 3,6. Analiza sezonalităţii morbidităţii în diferite zone ale republicii practic nu a 
identifi cat particularităţi esenţiale. Aşadar, putem constata că în Republica Moldova sezonalitatea 
morbidităţii prin HVA are un caracter de toamnă–iarnă. La sezonalitatea morbidităţii participă activ 
şi unii factori ai mediului ambiant-habitual. După cum s-a  menţionat, cel mai jos nivel al morbidi-
tăţii a fost înregistrat în luna iunie. Însă începând cu lunile august – septembrie, morbiditatea începe 
să sporească fi ind infl uenţată de consumul de produse vegetale irigate din sursele acvative poluate. 
La formarea colectivităţilor de copii, riscul de răspândire a maladiei sporeşte esenţial prin contactul 
direct al copiilor fără infecţie. În răspândirea HVA, o mare importanţă o au cazurile de infecţie cu 
forme subclinice, inaparente, care nu sunt izolate timpuriu şi astfel servesc ca sursă de infecţie în 
colectivităţile de copii. Astfel, în luna octombrie, după o perioadă de incubaţie de circa 35 de zile, 
morbiditatea anuală atinge apogeul.     
Analiza morbidităţii în diferite grupuri de vârstă ne demonstrează că cea mai mare pondere o 
are morbiditatea în grupul de vârstă 7-14 ani – 43,3%, urmată de ponderea în grupul de vârstă 3-6 ani 
– 25,4% şi 15-29 ani-23,7%. Cea mai mică pondere o are grupul de vârstă 60 şi mai mulţi ani – 0,11%, 
urmat de grupul de 50-59 de ani – 0,26% şi 40-49 de ani – 1,1%.
După cum rezultă din datele prezentate, morbidităţii copiilor de vârstă preşcolară (0-6 ani) îi 
revin 28,2%, copiilor de vârstă şcolară (7-9 ani) – 53,9%, în total 82,1% şi pe contul adulţilor doar 
17,9%.
Este bine cunoscut faptul, că pentru HVA sunt caracteristice declanşarea şi evaluarea morbidită-
ţii sub forme eruptive, care, de obicei, au loc în colectivităţi de copii (instituţii preşcolare şi şcolare). 
De cele mai multe ori erupţiile de HVA se înregistrează în anii fazei de ascendenţă a procesului epide-
mic. Anul 2000, cum a fost menţionat mai sus, corespunde debutului fazei de creştere a morbidităţii. 
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Analiza datelor denotă că, în cele 20 de erupţii  înregistrate în Republica Moldova pe parcursul ul-
timilor 20 de ani, au fost implicaţi în total 389 de bolnavi de HVA. Majoritatea lor au fost înregistrate în 
judeţul Tighina (6 erupţii, cu 197 de cazuri). O importanţă pronostică şi practică semnifi cativă o are deter-
minarea grupelor de vârstă, care sunt afectate în erupţiile de HVA. Analiza efectuată denotă că ponderea 
persoanelor adulte constituie numai 4,9%, ceilalţi au fost copii şi adolescenţi. Majoritatea dintre ei au fost 
copii de vârsta preşcolară (34,7%) şi şcolari din clasele I-V (207 or 53,2%). Cei din clasele VI-XI consti-
tuie numai 7,2% (28 de cazuri). În aceste erupţii au fost implicaţi şi copii neorganizaţi de vârstă preşcolară 
– 95 de cazuri sau 24,4 %. În majoritatea cazurilor, la declanşarea erupţiilor au contribuit cazurile sporadice 
de HVA înregistrate în lunile iunie – august, nedepistarea lor la timp şi introducerea lor în şcoli.
În scopul prevenirii HVA şi protecţiei populaţiei, se recomandă realizarea măsurilor profi lactice 
şi antiepidemde, în special:
informarea populaţiei referitor la riscul epidemiologic, rolul factorilor hidric şi alimentar în • 
transmiterea virusului hepatitei A  şi măsurile de profi laxie.
de a ridica responsabilitatea personalului medicinei primare privind efectuarea măsurilor anti-• 
epidemice, depistarea precoce şi izolarea bolnavilor, supravegherea medicală a persoanelor suspecte 
la boală şi a contacţilor;
notifi carea cazului în sistemul  informaţional;• 
dezinfectarea calitativă şi urgentă în instituţiile afectate de HVA şi în focarele familiale, inclu-• 
siv a fântânilor şi a capacităţilor de acumulare şi păstrare a apei potabile;
monitorizarea continuă a stării sanitaro-bacteriologice a bazinelor acvatice. • 
Concluzii :
Analiza şi evaluarea epidemiologică a factorilor şi condiţiilor ce favorizează sporirea nivelului 
de morbiditate şi declanşarea erupţiilor demonstrează că condiţiile determinante sunt următoarele: 
nerespectarea cerinţelor sanitaro-igienice în şcoli, în special, aprovizionarea lor cu apă pota-• 
bilă ce nu corespunde indicilor sanitaro-microbiologici, starea sanitară nesatisfăcătoare a teritoriilor 
şcolare şi a localităţilor, în special a closetelor şi a lăzilor de gunoi;
nefuncţionarea sistemelor de apeduct şi canalizare;• 
absenţa detergenţilor şi dezinfectantelor, în special pentru menţinerea regimului antiepidemic • 
în instituţiile preşcolare – şcolare, dezinfectarea closetelor, lăzilor de gunoi şi fântânilor, în special în 
focarele depistate; 
depistarea şi izolarea tardivă a bolnavilor, supravegherea clinică nesatisfăcătoare a suspecţilor • 
şi contacţilor; 
informarea tardivă a centrelor de medicină preventivă despre primele cazuri înregistrate şi, în con-• 
secinţă, examinarea igieno-epidemiologică tardivă a focarelor şi realizarea măsurilor antiepidemice; 
lipsa conlucrării medicinei preventive şi primare cu colectivele pedagogice privind măsurile • 
de prevenţie a HVA la începutul anului şcolar;
medicii sanitari de stat ai CMP şi ai fi lialelor lor nu au luat măsuri urgente în neadmiterea • 
funcţionării şcolilor nepregătite către noul an de învăţământ;
în majoritatea cazurilor examinate de specialiştii CNŞPMP au fost constatate neajunsuri în • 
depistarea precoce şi izolarea rapidă a bolnavilor, în supravegherea medicală a persoanelor suspecte 
şi contacţilor, neîndeplinirea funcţiilor în conformitate cu cerinţele legii despre asigurarea sanitaro-
epidemiologică a populaţiei.
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Rezumat
Printre maladiile infecţioase cu factor hidric de transmitere se numără  hepatita virală  A (HVA), care 
conduce la infl amaţia fi catului. HVA se transmite pe cale fecal-orală, cel mai frecvent prin intermediul apei 
contaminate şi de la persoană la persoană. Boala începe cu un debut brusc de febră, slăbiciune, pierderea poftei 
de mâncare, greaţă şi disconfort abdominal, urmate de icter în termen de câteva zile. În zonele endemice prin 
HVA, cele mai multe infecţii apar în timpul primei copilării. Majoritatea cazurilor evoluează asimptomatic. 
Aproape toţi pacienţii se recuperează complet, fără efecte pe termen lung. 
Datorită măsurilor profi lactice şi antiepidemice întreprinse în ultimii ani în Republica Moldova, proce-
sul epidemic prin HVA înregistrează o reducere a morbidităţii, constituind 0,8 o/oooo în anul 2009. 
Summary
Among the infectious causes, hepatitis A is associated with hidric factor, leading to infection and in-
fl ammation of the liver. Hepatitis A is transmitted via the faecal-oral route, most often through contaminated 
water and from person to person. The illness starts with an abrupt onset of fever, body weakness, loss of ap-
petite, nausea and abdominal discomfort, followed by jaundice within a few days. In areas highly endemic for 
hepatitis A, most infections occur during early childhood. The majority of cases may not show any symptoms. 
Nearly all patients recover completely with no long-term effects. Due to the prophylactic and antiepidemic 
measures that had been done in the Republic of Moldova, epidemic process of VHA registered a reduction of 
the morbidity to 0,8  o/oooo in 2009. 
APLICAREA VACCINULUI ANTI-HPV ÎN ROMÂNIA
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Introducere. Virusul HPV uman reprezintă una din cauzele îmbolnăvirii de cancer de col ute-
rin, dar nu este singura [1, 4]. Din peste o sută de tipuri ale virusului uman HPV, aproximativ 40 ca-
uzează infecţii ale membranelor mucoase ale organelor genitale [5]. În lume există aproximativ 630 
de milioane de persoane infectate cu virusul uman HPV care pot răspândi boala inconştient, neavând 
nici un fel de simptome.
Programul naţional de vaccinare gratuită reduce riscul apariţiei cancerului de col la viitoarele 
generaţii. Vaccinarea reprezintă una dintre cele mai de succes şi mai puţin costisitoare metode de 
intervenţie în programele de sănătate publică [6, 8, 11].
Dacă nu va fi  prevenită infectarea cu virusul uman HPV, cancerul de col uterin va continua să 
fi e a doua cauză a mortalităţii printre femeile care suferă de cancer, după cancerul mamar [3].
Material şi metode. Programul naţional de vaccinare gratuită reduce riscul apariţiei cancerului 
de col la viitoarele generaţii. În noiembrie 2008, Ministerul Sănătăţii din România a început progra-
mul naţional de sănătate referitor la vaccinarea gratuită anti-HPV a fetelor din clasa a IV-a. S-au cum-
părat 110.000 doze de vaccin, cc. 23 milioane Euro, dar datorită informaţiilor controversate privind 
siguranţa vaccinării, a efectelor adverse şi a complicaţiilor supuse, adică a informării incorecte a po-
